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首周囲長の年齢依存性を検討するための 
基礎データの収集
新　田　由美子*
（受付　₂₀₁₈ 年 ₅ 月 ₂₅ 日）
要　　　　　旨
　首周囲長は肥満度を評価する際の簡便な尺度の一つである。日本人女性を対象とした代謝性症候群
（メタボリックシンドローム）予防を目的とする研究課題のもと，私たちは首周囲長が閉経後女性の
全身性肥満と内臓脂肪性肥満とに相関することを明らかにしてきた。これらの相関が何歳ごろ開始さ
れるのかを明らかにする目的で，メタボリックシンドローム評価指標と首周囲長との相関をある大学
生集団（₁₈.₇±₀.₃歳）で調査した。重回帰分析で，首周囲長は相関係数の高い順に体重，BMI，腹
囲長，体脂肪率であった。別の大学生集団（₁₉.₇±₀.₆歳）においても，首周囲長と体重との高い相
関を得，首周囲長が腹囲長の一次関数で代替できた。一方，ロジスティック回帰分析で，首周囲長の
体脂肪率との相関は有為でないこと，腹囲長のスポーツ習慣と負に相関することがわかった。続いて
年齢依存性の確立している血圧について解析すると，₁₈～₂₀歳の年齢層では，収縮期血圧と拡張期血
圧はメタボリックシンドローム指標あるいは体組成指標と独立に一定であった。同年齢層の全例が良
好な血管状態にあると推測できた。以上より，₁₈～₂₀歳の女子大学生において，首周囲長と血圧がメ
タボリックシンドローム評価指標の発症前基準として利用できると考える。
キーワード　首周囲長，血圧，女子大学生，体型，腹囲長
は　じ　め　に
　首周囲長は内分泌や代謝性疾患の評価指標であり，甲状腺疾患の診断₁）や甲状腺癌のスク
リーニング₂）に用いられる。また，首周囲長の値と高血圧₃），睡眠時無呼吸症候群₄-₇），肥満₈）
や二型糖尿病₉）との関係が臨床医学の各専門分野において多数研究されている。
　わたしたちは₂₀年間に亘り，広島県三原市地域の閉経後女性を対象として，首周囲長がメ
タボリックシンドロームにどのように関連するかの縦断的研究を継続してきた。首周囲長は
内臓脂肪の蓄積量と相関し，全身性肥満指標の腹囲や BMI とも相関した₁₀）。首周囲長は糖
代謝指標であるグリコヘモグロビン，HMAR およびレプチン，脂質代謝指標であるトリグ
リセリド上昇および HDL コレステロール低下，さらに心代謝危険因子である BAPWV と，
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それぞれ相関することを明らかにした₁₁
, ₁₂）。
　これらの相関が何歳頃から開始されるのかは，メタボリックシンドローム発症予防に重要
な情報となる。なぜなら，血圧は年齢と強く相関するからである。わたしたちは広島市地域
の女子大学生を対象として，首周囲長と肥満との関係を多変量解析した。₁₈～₂₀歳時の横断
的研究により，首周囲長は体重と強く相関し，腹囲長と代替できることを，多変量解析によ
り明らかにした₁₃）。本論文では，同研究対象の首周囲長と体組成指標との相関関係を，学校
教育法で定める体組成指標に着目し，運動機会の有無で解析・考察した。さらに，₁₈～₂₀歳
女性の血圧基準値を得たので報告する。
材料及び方法
　材料と方法は Nitta Y. et al. に記載した₁₃）。体組成測定で，四肢周囲長として上腕，前腕，
手首，大腿，下腿および足首を測定した。生活習慣評価で，県立広島大学が開発し閉経後女
性を対象とする縦断的研究に用いた評価シートを用いた₁₄
, ₁₅）。統計学的解析で，エクセル多
変量解析ソフト version ₃（ESUMI, Tokyo, Japan）とカレイダグラフ（HULINKS, Tokyo, 
Japan）を用いた。
成　　　　　績
　一次変数解析：₆₀名の集団を文部科学省発表の統計データ₁₆-₁₉）と比較した（Table ₁）。対
象集団（₁₈～₁₉歳）女性の収縮期および拡張期の血圧が一定値に収束した。当該集団は高等
学校生でなく，₂₀歳代（₂₀～₂₉歳）でもなく，₁₅～₁₉歳の枠にも該当しなかったため，複数
の統計データと測定項目別に比較せざるを得なかった。また，血圧および首周囲長，腹囲長，
BMI，体脂肪率，四肢長は，比較可能な文部科学省発表の統計データが存在しなかった。
　二次変数解析：測定指標間の相関を Table ₂ に表した。身長は首周囲長と中程度に相関し
たが，他の指標と相関しなかった。血圧はいずれの指標とも相関しなかった。
　首周囲長が腹囲長に代替できるかを検討した。BMI との相関では腹囲長の方が，体重との
相関では首周囲長の方が，より高い相関係数を示した（Fig. ₁, ₂）。上腕長との相関では，い
ずれもが高い相関値を示した（Fig. ₃）。首周囲長と腹囲長との相関は中等度で（Fig. ₄），首
周囲長／腹囲長の値と BMI Z スコアとも中等度に相関した（Fig. ₅）。
　多変量解析：Nitta Y. et al. に記載した₁₃）。
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　閉経後女性集団との比較：女子大生集団と閉経後女性集団との間で，首周囲長と腹囲長の
相関を比較した（Table ₃）。両指標とも，閉経後女性集団での相関がより高かった。閉経後
女性集団については血液生化学的検索を実施しており，両指標ともレプチンと中等度に相関
した₁₀
, ₁₁）。
Table ₁.　Demographic properties and anthropometric measurements of the participants.
Values of the college 
students School health care statisittical 
survey (₂₀₁₄)**
n = ₆₀ n = ₁₈
Age (years) ₁₈.₇ ∓ ₀.₃ ₁₉.₇ ∓ ₀.₆ ₁₈, ₁₉, ₁₅–₁₉ or ₂₀–₂₉ years old.
Height (cm) ₁₅₇.₇ ∓ ₅.₉ ₁₅₈.₂ ∓ ₄.₇ ₁₅₉.₀ and ₁₅₇.₇ cm for ₁₈ and ₁₉ years old, respectively.
Body weight (kg) ₅₁.₂ ∓ ₈.₅ ₅₀.₇ ∓ ₆.₆ ₅₀.₉ and ₄₇.₇ kg for ₁₈ and ₁₉ years old, respectively.
BMI
average (kg/m₂) ₂₀.₅ ∓ ₂.₇ ₂₀.₁ ∓ ₂.₆ not shown
₁₈.₅ > (%) ₂₀.₀ ₁₆.₇ ₂₉.₅% for ₁₅–₁₉ years old.
₁₈.₅ ≦ < ₂₅(%) ₇₃.₃ ₇₂.₂ ₆₅.₇% for ₁₅–₁₉ years old.
₂₅ ≦ (%)  ₆.₇ ₁₁.₁ ₄.₉% for ₁₅–₁₉ years old.
Body fat (%) ₂₃.₆ ∓ ₅.₂ ₂₉.₄ ∓ ₆.₉ not shown
Blood 
pressure
SBP average (mmHg) ₁₀₀.₄ ∓ ₉.₄ ₁₀₃.₇ ∓ ₁₀.₅
not shown
DBP average (mmHg) ₆₀.₄ ∓ ₇.₀ ₆₆.₂ ∓ ₉.₁
SBP: ₁₁₉ ≧, DBP: ₇₉ ≧ (%) ₁₀₀ ₁₀₀ ₈₅.₃% for ₂₀–₂₉ years old.
SBP: ₁₂₉–₁₂₀, DBP: ₈₄–₈₀ (%)   ₀   ₀ ₁₁.₈% for ₂₀–₂₉ years old.
SBP: ₁₃₉–₁₃₁, DBP: ₈₅–₈₉ (%)   ₀   ₀ ₄.₃% for ₂₀–₂₉ years old.
Circum-
ference 
(cm)
Waist ₆₆.₆ ∓ ₆.₁ ₆₉.₂ ∓ ₆.₃
not shown
Neck*** ₃₁.₆ ∓ ₂.₀ ₃₁.₄ ∓ ₁.₇
Arm (right) ₂₃.₉ ∓ ₃.₉
₂₂.₆ ∓ ₄.₉
Arm (left) ₂₃.₅ ∓ ₃.₄
Forearm (right) ₂₁.₃ ∓ ₂.₀
₂₂.₀ ∓ ₁.₆
Forearm (left) ₂₁.₀ ∓ ₁.₇
Grip (right) ₁₄.₈ ∓ ₁.₄
₁₅.₈ ∓ ₄.₀
Grip (left) ₁₄.₆ ∓ ₁.₅
Thigh (right) ₄₅.₆ ∓ ₄.₇
₃₈.₉ ∓ ₁₀.₅
Thigh (left) ₄₅.₅ ∓ ₄.₀
Leg (right) ₃₃.₀ ∓ ₃.₁
₃₂.₉ ∓ ₂.₅
Leg (left) ₃₂.₉ ∓ ₃.₀
Ankle (right) ₂₀.₅ ∓ ₁.₅
₂₅.₇ ∓ ₁₁.₇Ankle (left) ₂₀.₄ ∓ ₁.₄
Grasping 
power ***
right (kg) ₂₄.₄ ∓ ₅.₃
₂₄.₄ ∓ ₅.₇ ₂₆.₄ and ₂₆.₆ kg for ₁₈ and ₁₉ years old, respectively.left (kg) ₂₂.₄ ∓ ₅.₁
  * shown as Mean ± SD except BMI % and Blood pressure %.
 ** Data from the Ministry of Education, Science and Sports.
*** The average value of the 3 times＇ measurement was used as representative of individual.
    BMI: body mass index; SBP: systolic blood pressure; DBP: dilastolic blood pressure.
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考　　　　　察
　首周囲長とメタボリックシンドロームとの相関は世界各国で報告があり₂₀-₂₆），縦断的研究
では生活習慣との関係を，横断的研究では運動量との関係を明らかにしている。
　栄養疫学研究遂行には研究目的に適合する調査集団の存在が鍵となる。実際には，研究者
と研究対象者が目的を共有し，相互に情報交換して成長する，そのような合理的調査集団が
Fig. ₁. Association between WC and BMI, Weight, Arm circumference, Forearm circumference, 
and NC and BMI, Weight, Arm circumference, Forearm circumference.
WC: Waist circumference; NC: neck circumference; BMI: body mass index; R: correlation coefficient.
A-1: WC versus BMI.　Formula for the regression curve is y=0.34x－2.17.
A-2: NC versus BMI.　Formula for the regression curve is y=0.90x-8.0.
B-1: WC versus Weight.　Formula for the regression curve is y=1.00x-12.2.
B-2: NC versus Weight.　Formula for the regression curve is y=3.2x-50.1.
C-1: WC versus Arm and Forearm circumference.　Formula for the regression curve is y=0.45x-5.93 for WC 
versus right arm (thick solid line), y=1.01x-42.49 for WC versus right forearm (thin solid line), y=0.15+11.20 
for WC versus left arm (thick hatched line), y=0.16x+10.66 for WC versus left forearm (thin hatched line).
C-2: NC versus Arm and Forearm circumference.　Formula for the regression curve y=1.26x-15.92 for NC 
versus right arm (thick solid line), y=0.93x-5.85 (thin solid line) for NC versus right forearm (thin solid line), 
y=0.44x+7.54 for NC versus left arm (thick hatched line) and y=0.51x+5.04 for NC versus left forearm (thin 
hatched line).
D: NC versus WC.　Formula for the regression curve is y=2.01x+18.21.
E: BMI Z-score versus neck-to-waist (NC/WC) ratio (□) and neck-to-height ratio (●).　Formula for the 
regression curve is y=－0.01x+0.48 and y=0.01x+0.20 for NC/WC ratio and neck/height ratio, respectively.
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はじめから存在するわけではない。どのようにすれば，目的調査を遂行できるだろうか。本
研究の対象集団の一つである閉経後女性集団は₂₀年の歴史をもつ。個人の交替はあったもの
の，₃₁.₇％は調査当初からのメンバーで，検診結果の還元を目的としたセミナーと個人面談
を継続実施することで，参加者の健康維持と研究の発展という理想の関係を築いてき
た₁₀-₁₅
, ₂₇, ₂₈）。この集団はもはや一研究テーマの対象集団というより健康増進集団の様を呈し，
広島県三原市の地域になくてはならない存在へ成長した。
　他方，本研究の対象集団は女子大学生である。地域の大学の基礎教養講義科目として，『社
会・環境と健康』の学問分野において健康増進の意義を説明することで，年齢層を一定とし
た対象者を設定する栄養疫学の横断的研究目的の遂行のための対象者を継続的に募りたいと
考える。横断的研究で得た情報を還元し，若い女性へ健康意識を啓蒙することが，₃₀年後の
中高年期の健康維持につながる。
　血圧上昇は生活習慣病をメタボリックシンドロームへ繋ぐ引き金となる₃）。日本人女性の
血圧は年齢依存性に上昇し，体重と相関する。一方，年齢依存性血圧上昇が何歳ごろから開
始するのかは報告がなく，₁₈～₂₀歳女性の血圧データは貴重である。本研究で，₁₈～₂₀歳の
年齢層では血圧が非常に小さいばらつきの範囲で低値を示し，体重と相関しないことを明ら
かにした。生活習慣と運動習慣のアンケート調査を同時に行なっており，データ解析に貢献
した。
Table ₃.　Correlation coefficient of NC to BMI, Body fat % and WC in the groups of different ages.
NC WC NC/WC
Group Middle aged* College student** Middle aged College student Middle aged College student
Age (mean ∓ SD, 
years old) ₆₃.₆ ∓ ₇.₁ ₁₈.₇ ∓ ₀.₃ ₆₃.₆ ∓ ₇.₁ ₁₈.₇ ∓ ₀.₃ ₆₃.₆ ∓ ₇.₁ ₁₈.₇ ∓ ₀.₃
Correlation 
coefficient
BMI ₀.₇₅ (p < ₀.₀₀₀) ₀.₆₇ (p < ₀.₀₀₀) ₀.₈₅ (p < ₀.₀₀₀) ₀.₇₇ (p < ₀.₀₀₀) n.t. ₀.₃₇ (p < ₀.₀₀₅)
Body fat % ₀.₇₂ (p < ₀.₀₀₀) ₀.₄₆ (p < ₀.₀₀₀) ₀.₈₅ (p < ₀.₀₀₀) ₀.₆₆ (p < ₀.₀₀₀) n.t. ₀.₃₇ (p < ₀.₀₄₁)
WC ₀.₇₂ (p < ₀.₀₀₀) ₀.₆₁ (p < ₀.₀₀₀) － － － －
HDL-C ₀.₄₀ (p < ₀.₀₀₁) n.t. ₀.₃₉ (p < ₀.₀₀₅) n.t. n.t. n.t.
Leptin ₀.₄₉ (p < ₀.₀₀₁) n.t. ₀.₅₄ (p < ₀.₀₀₁) n.t. n.t. n.t.
HbA₁c ₀.₃₀ (p < ₀.₀₅) n.t. ₀.₃₆ (p < ₀.₀₀₅) n.t. n.t. n.t.
   BMI: body mass index; NC: neck circumference; WC: waist circumference; HDL-C: high dencity lipoprotein-
cholesterol; n.t.: not tested.
 * Data of the postmenoposal group (Ref. No. 10).
** Data of the 18～19 year-old group (Ref. No. 13).
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Abstract
Age-Dependent Contributions of Neck Circumference to Indices of  
Obesity Among Female College Students Aged ₁₈ to ₂₀ Years
Yumiko Nitta*
Measurement of neck circumference (NC) is an easy method to assess obesity.　Our 
investigation to estimate risks for metabolic disease in Japanese postmenopausal women indi-
cated that NC was significantly associated with whole-body obesity indices and visceral fat 
accumulation.　To clarify the early stage of metabolic changes and confirm NC validity as a 
predictor of metabolic syndrome, NC＇s association to the four obesity indices, namely, weight, 
body mass index (BMI), body fat, and waist circumference (WC), was examined in a college 
student group of ₆₀ females aged ₁₈.₇ ∓ ₀.₃ years.　NC was mainly correlated with weight, 
followed by BMI, WC, and body fat.　It was also significantly associated with weight and BMI, 
but not with body fat.　When the participants were divided into two subgroups: ＂sports-experi-
enced＂ and ＂not-sports-experienced,” they had moderate and strong correlation coefficients 
with NC and WC, respectively.　WC value was possibly predicted by NC values using linear 
functions for the group and its subgroups.　The correlation between NC and WC, NC＇s asso-
ciation to weight, and substitution of NC to WC were confirmed by the same analyses in 
another student group composed with ₁₈ females aged ₁₉.₇ ∓ ₀.₆ years.
Keywords: neck circumference, blood pressure, female college students, body proportion, waist 
circumference
